Overférmyndarenheten

1. Personuppgifter

Héarnosands
kommun

Redogdrelse

For god man till ensamkommande barn

(Period fr.o.m. —t.0.m.)

Underarig Personnummer
God man Personnummer
Adress Telefonnummer

Vistelseadress for underarig

2. Boendesituation

Barnet har under perioden bott

Familjehem HVB-hem Migrationsverkets anlaggningsboende Annat boende
Adress Telefon
Postnummer Postadress
BesoOk hos barnet

Inga besdk 1-2 besok 1-2 besok/manad 1 besok/vecka Flera ganger i veckan

Motivera din besoksfrekvens:

Vistelse med barnet utanfor hemmet/institutionen

Motivera:

Inga besdk

1-2 besok

1-2 besok/méanad 1 besok/vecka

Flera ganger i veckan

Ovrigt

Antal kontakter med familjehemmet/boendet:

Antal besok i skolan:

Antal kontakter med 6vriga myndigheter, institutioner, organisationer:

Overférmyndarens anteckningar, datum och underskrift

Postadress

SE-871 80 Harndsand

Besoksadress

Norra Kyrkog

atan 3

Tel vx
0611-34 80 00

Fax
0611-34 82 43

Hemsida
www.harnosand.se

Bankgiro
5576-5218

Organisationsnr
212000-2403

E-post

overformyndarenheten@harnosand.se




3. Personliga angelagenheter Ja Nej

Har barnet fullstandigt personnummer?

Om nej motivera:

Ar barnet folkbokfort?

Om nej motivera:

Har barnet ID-kort?

Om nej motivera:

Har du sokt de bidrag barnet har ratt till sdsom CSN-bidrag och sérskilt tillagg?

Om nej motivera:

Har barnet ett bankonto?

Om nej motivera:

Har utredning om sérskilt forordnad vardnadshavare pabérjats av socialsekreterare?

Om nej motivera:

Har du 6verklagat nagot beslut?

Om JA, vilket/vilka beslut?

Ovriga upplysningar:

4. Ekonomisk forvaltning

Bidrag och/eller annan erséattning som avser myndlingen forvaltas av
] Gode mannen
O Familjehemmet (se nedan)

Jag som god man intygar harmed att myndlingens ekonomiska intressen tillgodoser dennes nytta och for dvrigt forvaltas pa ett
for myndlingen korrekt sétt.

(Aven om barnets medel forvaltas av familjehemmet &r det gode mannen som bestammer och ansvarar éver hur barnets
tillgangar ska anvandas).

Att uppgifterna i denna redogoérelse ar riktiga intygas pa heder och samvete.

Nar jag skickar in denna blankett samtycker jag till att Harnésands kommun behandlar personuppgifterna
enligt Dataskyddsférordningen (GDPR). Mer information finns pa: www.harnosand.se/gdpr

Ort och datum Underskrift
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